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L e voyageur en altitude est confronte a la 
baisse de la pression partielle d’oxygene, 
liee a celle de la pression 
atmospherique : elle est diminuee d’un tiers a 
3 000 m, de moitie a 5 500 m et des deux tiers 
au sommet de I’Everest. L’organisme tente de 
s’adapter a I’hypoxie par une augmentation 
immediate de la ventilation et de la frequence 
cardiaque. En cas de sejour prolonge a altitude 
suffisante apparait une polyglobulie, qui 
permet un meilleur transport de I’oxygeneJ 
Le risque essentiel est le mal aigu des 
montagnes, qui associe a des degres divers 
cephalees, troubles digestifs (anorexie, 
nausees, vomissements), insomnie, vertiges, 
fatigue anormale, baisse de la diurese, 
oedemes peripheriques. Sa frequence depend 
de la Vitesse d’ascension et de I’altitude 
atteinte. On peut I’observer a partir de 
3 000 m, parfois plus bas chez certains sujets 
sensibles. Une arrivee brutale en avion a 
altitude elevee (La Paz, Cusco, Leh, Lhasa. . .) 
entraine un risque de mal aigu des montagnes 
beaucoup plus eleve que I’arrivee a la meme 
altitude apres une montee en plusieurs jours. 
Le mal aigu des montagnes est generalement 
benin et ne dure que 24 a 48 heures, a 
condition de ne pas monter plus haut et de 
limiter les activites physiques, qui aggravent 
evidemment I’hypoxie.^ 

En cas d’atterrissage a haute 
altitude 

Le risque de mal aigu des montagnes est eleve 
et deux choix sent possibles : limiter I’activite 
physique le 1^'jour et prevoir la prise 
d’antalgiques en cas de cephalees (qui 
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apparaissent apres un intervalle libre de 4 a 
6 heures), ou prendre de I’acetazolamide en 
prevention (Diamox 125 mg x 2/j), en 
commengant 24 heures avant I’arrivee en 
altitude et en poursuivant 2 ou 3 jours 
(v. encadre). Le choix peut etre guide par les 
antecedents eventuels : nous ne sommes pas 
tous egaux face a I’hypoxie, la reponse 
ventilatoire est en partie determinee 
genetiquement. Certains sujets s’acclimatent 
bien, d’autres plus difficilement. 

Le meilleur critere predictif est done 
I’experience anterieure : un sujet ayant deja 
souffert du mal aigu des montagnes lors d’un 
sejour precedent a tout interet a prendre du 
Diamox avant d’atterrir en altitude. En 
I’absence d’experience anterieure, I’indication 
est large dans ce contexts.^ Mais attention 
aux interactions medicamenteuses chez les 
sujets ages, qui sont de plus en plus nombreux 
sur ces destinations touristiques. 


Pour les sujets sportifs qui partent 
en trek ou en expedition 

II faut privilegier une acclimatation 
naturelle. La prevention repose sur une 
ascension progressive. Les recommendations 
sont de ne pas depasser un gain d’altitude 
de 300 a 500 m d’une nuit a I’autre, 
a partir de 3 000 m (il est possible de monter 
davantage dans la journee, pour passer un col 
par example, mais il faut redescendre pour 
dormir plus bas). Quand le profil de I’itineraire 
ne permet pas de respecter cette 
recommendation, ce qui est frequent, il faut faire 
une moyenne sur 2 ou 3 jours, ou passer 2 nuits 
a la meme altitude avant de poursuivre la 
progression. L’ascension du Kilimandjaro 
(5 895 m) est un cas particulier car elle est 
toujours trop rapide (en 4 ou 5 jours le plus 
souvent) ; la prescription de Diamox peut done 
etre justifiee, et dans ce cas il faut le prendre 


Acetazolamide (Diamox), comprimes 
secables a 250 mg 

L’acetazolamide est un inhibiteur de I’anhydrase carbonique qui stimule la ventilation 
en modifiant le pH sanguin par elimination urinaire des bicarbonates. 

II est surtout efficace en prevention, 125 mg x 2/j, a commencer 24 heures avant I’exposition. 
II est efficace a la meme dose dans deux autres indications : 

- les oedemes peripheriques (visage, mains, chevilles, plus frequents chez les femmes, 
benins si isoles) ; 

- I’insomnie par apnees du sommeil liees a I’altitude (respiration periodique avec apnees 
centrales, phenomene physiologique mais parfois genant, contre-indication aux somniferes). 

En cas de mal aigu des montagnes modere, la posologie est de 250 mg x 2/j. 

Les contre-indications sont I’allergie aux sulfamides, une susceptibilite aux coliques 
nephretiques ou aux infections urinaires, la grossesse et la myopie severe. 

Ses effets indesirables sont des paresthesies des extremites, un mauvais goOt 
des boissons gazeuses. En raison de son effet diuretique, la 2® prise doit se faire 
dans I’apres-midi plutot qu’au diner. 

Attention aux idees fausses ! Le Diamox ne masque pas les symptomes, il aide reellement 
a s’acclimater. En revanche, il n’est pas toujours efficace, done en cas de symptomes 
malgre le Diamox, il faut arreter de monter ! 
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jusqu’au jour de tentative du sommet.^ Enfin, il 
taut savoir que I’entrainement physique ne 
protege pas du mal aigu des montagnes : les 
marathoniens, qui veulent souvent monter plus 
vite que les autres, sent des sujets a haut risque ! 
II existe des consultations specialisees de 
medecine de montagne * dont I’interet 
principal est d’etudier avec le sujet le profil de 
son itineraire, suggerer des modifications 
eventuelles si c’est possible, et etablir 
I’indication ou non d’une prevention 
medicamenteuse. Ces centres proposent 
souvent un test en hypoxie (non pris en charge 
par I’assurance maladie), qui consiste a 
realiser une epreuve d’effort en altitude 
simulee, correspondent a celle du mont Blanc. 
On mesure la reponse ventilatoire et 
cardiaque, ainsi que la desaturation, au repos 
et a I’effort, et le resultat permet de classer le 
sujet en bon ou mauvais repondeur, avec 
prescription eventuelle adaptee."^ La valeur 
predictive n’etant pas parfaite a I’echelon 
individual, ce test tres utilise en France est tres 
controversy a I’etranger.^ II est parfois 
demande en medecine du travail avant une 
mission a haute altitude. 

Conduite a tenir en cas de mal 
aigu des montagnes 

II impose I’arret de I’ascension et le repos, 
associes a un traitement symptomatique pour 
les cephalees et les nausees, et une bonne 
hydratation (v. tableau). Le Diamox peut etre 
utilise en traitement curatif (250 mg x 2/j). 

Les complications du mal aigu des montagnes, 
oedeme pulmonaire ou oedeme cerebral de 
haute altitude, potentiellement mortelles, 
peuvent survenir en cas d’ascension trop 
rapide ou si Ton continue a monter malgre les 
symptomes de mal aigu des montagnes. 
L’oedeme pulmonaire de haute altitude associe 
dyspnee au repos, toux productive, cyanose, la 
fievre est frequente et ne doit pas faire porter 
a tort le diagnostic de pneumonie. L’oedeme 
cerebral de haute altitude associe de fagon 


* La liste des consultations de medecine de montagne 

et une brochure grand public « sante et altitude » 

sont disponibles sur le site de I’Association 

pour la recherche en physiologie de I’environnement : 

http://www.arpealtitude.org/ 


variable des cephalees rebelles, 
des vomissements incoercibles, des troubles 
de coordination, de I’equilibre, 
du comportement, des hallucinations, 
et peut conduire au coma. 

Outre la descente imperative, la nifedipine 
pour I’oedeme pulmonaire et la dexamethasone 
injectable pour I’oedeme cerebral sont les 



Score 

Cephalees 

1 point 

Anorexie ou nausees 

1 point 

Insomnie 

1 point 

Vertiges 

1 point 

Cephalees resistant a la prise 
de 1 g d’aspirine ou de paracetamol 

2 points 

Vomissements 

2 points 

Essoufflement au repos 

3 points 

Fatigue anormale 
ou disproportionnee 

3 points 

Baisse de la diurese 

3 points 

Conduite a tenir seion ie totai 



-> MAM leger (1 a 3 points) la prise d’antalgique est le 
plus souvent suffisante 

MAM modere (4 a 6 points) antalgique, repos, stopper 
la progression en altitude 

MAM severe (> 6 points) descente (ou caisson, ou 
oxygene) 


traitements d’urgence, qui doivent faire partie 
de la trousse de secours des treks et 
expeditions. Si les circonstances ne permettent 
pas une descente immediate, 

I’oxygenotherapie ou la descente artificielle en 
caisson hyperbare portable sont des solutions 
d’attente efficaces (figures ci-dessus).^ 

Cheque cas est different et le diagnostic n’est 
pas toujours facile, d’ou ce message 
important : « si vous etes malade en altitude, 
c’est ie mai aigu des montagnes jusqu’a 
preuve du contraire », afin de prendre a temps 
la decision adaptee. 

D. Jean declare avoir fait des conferences de FMC sur 
I’altitude pour Boehringher Ingelheim France. 
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Conduite a tenir devant 
un mai aigu des montagnes 
(MAM) en fonction du score 
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